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GAMBARAN POLA PEMBERIAN MAKAN, PENYAKIT INFEKSI DAN 
KEJADIAN STUNTING PADA ANAK BALITA DI DESA MOJOREJO 
KECAMATAN BENDOSARI KABUPATEN SUKOHARJO 
Abstrak 
Stunting pada anak balita dapat terjadi di akibatkan oleh pola pemberian makan 
balita yang kurang diperhatikan dan seringnya terkena penyakit infeksi, penyakit 
infeksi lebih sering menyerang anak balita yang terkena stunting yang di 
akibatkan asupan didalam tubuh tidak optimal dikarenakan pola pemberian makan 
yang kurang baik dan tidak maksimal serta lingkungan yang kurang dijaga 
kebersihannya dapat menjadi penyebab terjadinya penyakit infeksi. Berdasarkan 
data dinas kesehatan kabupaten Sukoharjo 2017 Desa Mojorejo Kabupaten 
Sukoharjo data stunting berjumlah 39,32%. Tujuan penelitian ini untuk 
menganalisis gambaran pola pemberian makan dan penyakit infeksi dengan 
kejadian stunting di Desa Mojorejo. Jenis penelitian ini yakni observasional 
dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah anak balita umur 
1-5 tahun dengan jumlah 72 balita. Teknik pengambilan sampel pada penelitian 
ini dilakukan secara Probability Sampling dengan menggunakan tipe Simple 
Random Sampling. Analisis data menggunakan uji Deskriptif. Hasil penelitian 
menunjukkan terdapat gambaran pola pemberian makan dengan kejadian stunting 
di Desa Mojorejo Bendosari Kabupaten Sukoharjo. Adanya gambaran penyakit 
infeksi dengan kejadian stunting di Desa Mojorejo Bendosari Kabupaten 
Sukoharjo. 
Kata kunci: Pola Pemberian Makan, Penyakit Infeksi dan Stunting. 
Abstract 
Stunting in toodlers can occur due to under-feeding patterns of under-fives and 
frequent infections, infection disease more often affect children under five who 
are stunted due to inadequate intake due to inadequate and inadequate feeding 
patterns. Furthermore, an environment that is poorly maintained can be a cause of 
infectious disease. Based on data from the 2017 Sukoharjo district health office 
Mojorejo Village Sukoharjo regency data stunting amounted to 39.32%. The 
purpose of this study was to analyze the description of eating patterns and 
infectious disease with the incidence of stunting in Mojorejo Village. This type of 
research was observational with cross sectional design. The sample of this 
research was children under five years old with a total of 72 toodlers. The 
sampling technique in this study was done by Probability Sampling using Simple 
Random Sampling type. Data analysis uses descriptive test. The result showed 
there was a description of eating patterns with stunting in the village of Mojorejo 
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Bendosari, Sukoharjo Regency. There was a description of infectious disease by 
stunting in Mojorejo Bendosari Village, Sukoharjo Regency. 
Keywords: Eating Patterns, Infectious Disease and Stunting. 
1. PENDAHULUAN
Masa balita merupakan usia penting untuk tumbuh kembang secara fisik. 
Pertumbuhan anak pada usia balita sangat pesat sehingga memerlukan asupan zat 
gizi yang sesuai dengan kebutuhan balita. Asupan zat gizi yang tidak memenuhi 
kebutuhan balita maka dapat berakibat kurang gizi. Kurang gizi sangat 
berpengaruh terhadap perkembangan mental dan kemampuan berpikir, otak 
mencapai bentuk maksimal pada usia dua tahun. Kekurangan gizi dapat berakibat 
terganggunya fungsi otak secara permanen. Anak yang memiliki status gizi 
kurang atau buruk dan stunting mempunyai resiko penurunan tingkat kecerdasan 
(Kurniasih, 2010). 
Stunting adalah gambaran masalah gizi kurang atau bersifat kronik yang 
mengakibatkan pertumbuhan tinggi badan menurut umur (TB/U) melambat atau 
mengakibatkan pertumbuhan yang pendek mulai awal pertumbuhan. Stunting 
sudah dimulai sejak sebelum kelahiran disebabkan karena gizi ibu selama 
kehamilan buruk, pola makan yang buruk, kualitas makanan juga yang buruk, dan 
frekuensi menderita penyakit. Seseorang dikatakan stunting apabila nilai Z-Score 
tinggi badan menurut umur (TB/U) <-2SD. Stunting juga berhubungan dengan 
perkembangan kognitif, produktivitas yang rendah dan berperawakan pendek. 
(WHO, 2010). 
Pola pemberian makan pada anak balita perlu diperhatikan kandungan 
gizi serta kebutuhan yang diperlukan karena pola pemberian makan berperan 
sangat penting sebagai penunjang pertumbuhan. Pola pemberian makan yang 
kurang memperhatikan kebutuhan anak balita dapat mengalami defisiensi asupan 
didalam tubuh dapat mengakibatkan anak balita lebih mudah mengalami penyakit 
infeksi dengan frekuensi yang lebih sering yang berakibat menganggu proses 
pertumbuhan anak balita bahkan yang menjadi faktor penyebab stunting. Penyakit 
infeksi tidak hanya disebabkan karena pola pemberian makan yang salah namun 
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dapat disebabkan karena kurangnya memperhatikan higiene sanitasi anak balita. 
Faktor tersebut dapat dicegah dengan memperhatikan pola pemberian makan yang 
sesuai dengan kebutuhan anak balita dan menjaga higiene sanitasi anak balita 
maupun makanan yang akan di konsumsi. Hal tersebut dapat mengurangi risiko 
terjadinya stunting pada anak balita (Purwani, 2013). 
Hasil penelitian pendahuluan di Desa Klumprit tahun 2018 yang 
dilaksanakan di 3 posyandu dengan jumlah 66 balita dan diantaranya 49 balita 
tidak mengalami stunting sedangkan 17 balita atau 25,75% mengalami stunting. 
Diketahui kemungkinan faktor penyebab stunting adalah kurangnya variasi makan 
dan kurang memperhatikan zat gizi karena ibu balita rata – rata hanya 
memberikan lauk protein nabati dibandingkan lauk protein hewani dibuktikan 
dengan hasil kuisioner pola konsumsi makan sebesar 8 atau 47% dan faktor 
penyebab stunting juga disebabkan oleh penyakit infeksi seperti diare dan infeksi 
saluran pernafasan (ISPA) yang timbul karena rendahnya kesadaran ibu balita 
kurang memperhatikan kebersihan anak, seperti tidak mencuci tangan anak 
sebelum memegang atau menjamah makanan menjadi faktor terjadinya penyakit 
infeksi dibuktikan dengan hasil kuisioner penyakit infeksi sebesar 10 atau 58%. 
Berdasarkan uraian di atas maka peneliti ingin melakukan penelitian 
mengenai “Gambaran Pola Pemberian Makan, Penyakit Infeksi, dan Kejadian 
Stunting pada Anak Balita di Desa Mojorejo Kecamatan Bendosari Kabupaten 
Sukoharjo?”. 
2. METODE
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan rancangan cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan di Desa Mojorejo Kecamatan Bendosari 
Kabupaten Sukoharjo pada bulan Oktober 2019. Sampel dalam penelitian ini 
adalah anak balita usia 1-5 tahun yang berjenis kelamin laki-laki beserta ibu balita 
yang bertempat tinggal di Desa Mojorejo Kecamatan Bendosari Kabupaten 
Sukoharjo. Sampel dalam penelitian ini dilakukan secara probability sampling 
dengan menggunakan tipe simple random sampling. Jumlah sampel dalam 
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penelitian ditentukan dengan rumus (Sastroasmoro dan Ismail 2008) dengan 
perhitungan sampel sebagai berikut: 
𝑛1 = 𝑛2
=
(𝑧𝛼√2𝑝(1 − 𝑝 + 𝑧𝛽√𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2))2
(𝑝1 − 𝑝2)2
Jenis data pada penelitian ini adalah kualitatif. Data kualitatif terdiri dari pola 
pemberian makan, penyakit infeksi, dan  kejadian stunting pada anak balita. Data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Data 
primer diperoleh dari kuisioner yang diisi oleh responden, sedangkan data 
sekunder didapatkan dari data posyandu di Desa Mojorejo. Metode analisa data 
dalam penelitian menggunakan uji deskripti. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Orang Tua Responden 
Tabel 1 
 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Ibu 
Umur 
Responden (Th) 
Kejadian stunting Total 
Stunting Non Stunting N (%) 
N (%) N (%) 
20 – 35 tahun 31 86,1 28 77,8 59  81,9 
>35 tahun 5 13,9 8 22,2 13 18,1 
Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa sebagian besar ibu yang menjadi 
responden berumur kisaran 20-35 tahun, yaitu 86,1% pada ibu yang 
memiliki balita stunting. 
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Tabel 2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu 
Pendidian Ibu Kejadian stunting Total 
Stunting Non Stunting N (%) 
N (%) N (%) 
SD 4 11,1 6 16,7 10 13,9 
SMP 23 63,9 12 33,3 35 48,6 
SMA/SMK 8 22,2 10 27,8 18 25,0 
Diploma 1 2,8 6 16,7 7 9,7 
S1 0 5,6 2 5,6 2 2,8 
Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa distribusi frekuensi pendidikan ibu 
sebagian besar ibu berpendidikan terakhir SMP, yaitu 63,9% pada ibu  yang 
memiliki balita stunting. 
   Tabel 3 
         Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu 
Pekerjaan Ibu Kejadian stunting Total 
Stunting Non Stunting N (%) 
N (%) N (%) 
Tidak Bekerja 11 30,6 21 58,3 32 44,4 
Bekerja 25 69,4 15 41,7 40 55,6 
Berdasarkan tabel 3 menunjukan ibu balita sebagian besar adalah berstatus 
bekerja, yaitu 69,4%  pada ibu yang memiliki balita stunting. 
3.2 Karakteristik Responden Balita 
   Tabel 4 
      Distribusi Subjek Berdasarkan Usia Balita 
Jenis 
Kelamin 
Kejadian stunting Total 
Stunting Non Stunting N (%) 
N (%) N (%) 
Laki-laki 17 47,2 20 55,6 37 51,4 
Perempuan 19 52,8 16 44,4 35 48,6 
Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa jenis kelamin anak balita yang 
mengalami stunting adalah berjenis kelamin perempuan, yaitu 52,8%. 
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Tabel 5 
  Distribusi Subjek Berdasarkan Usia Balita 
Usia Balita Kejadian stunting Total 
Stunting Non Stunting N (%) 
N (%) N (%) 
<2 Tahun 9 25,0 16 44,4 25 34,7 
 >2 Tahun 27 75,0 20 55,6 47 65,3 
Berdasarkan tabel 5 menunjukan bahwa sebagian besar balita berusia >2 
tahun, yaitu 75,0% pada balita stunting dan 55,6% pada balita non stunting 
Usia   1-5 tahun merupakan usia pertumbuhan dan perkembangan awal baik 
fisik maupun psikomotorik yang dapat mempengaruhi kualitas kehidupan 
saat dewasa (Soetjiningsih, 2012). Pada masa balita asupan yang dibutuhkan 
harus mencukupi kebutuhan didalam tubuh sehingga anak bisa tumbuh dan 
berkembang secara optimal, jika kurang mendapatkan asupan yang baik 
akan menghambat pertumbuhan tubuhnya yang disebut stunting (Rarastiti, 
2013). 
3.3 Analisis Univariat 
3.3.1 Gambaran Pola Pemberian Makan 
     Tabel 6 




MPASI Stunting     Non Stunting Stunting Non Stunting 
Kurang  23  1  63,9  2,8 
Baik  13  35  36,1  97,2 




Stunting     Non Stunting 
% 
Stunting Non Stunting 
Kurang  30  6  83,3  16,7 
Baik  6  30  16,7  83,3 




Stunting     Non Stunting 
% 
Stunting Non Stunting 
Kurang  30  3  83,3  8,3 
Baik  6  33  16,7  91,7 





Stunting     Non Stunting 
% 
Stunting Non Stunting 
Kurang  36  7   100  19,4 
Baik  0  29  0  80,6 




Stunting     Non Stunting 
% 
Stunting Non Stunting 
Kurang  27  1   75,0  2,8 
Baik  9  35   25,0  97,2 
Total  36  36  100,0  100,0 
Porsi Frekuensi 
Stunting     Non Stunting 
% 
Stunting Non Stunting 
Kurang  27  0  75,0  0 
Baik  9  36  25,0  100 
Total  36  36  100,0  100,0 
Cemilan Frekuensi 
Stunting     Non Stunting 
% 
Stunting Non Stunting 
Kurang  36  2  100  5,6 
Baik  0  34  0  94,4 
Total  36  36  100,0  100,0 
Lauk Nabati Frekuensi 
Stunting     Non Stunting 
% 
Stunting Non Stunting 
Kurang  12  8   88,9  22,2 
Baik  24  28   11,1  77,8 




Stunting     Non Stunting 
% 
Stunting Non Stunting 
Kurang  31  10  86,1  27,8 
Baik  5  26  13,9  72,2 




Stunting     Non Stunting 
% 
Stunting Non Stunting 
Kurang  30  2  83,3  5,6 
Baik  6  34  16,7  94,4 




Stunting     Non Stunting 
% 
Stunting Non Stunting 
Kurang  32  4  88,9  11,1 
Baik  4  32  11,1  88,9 
Total  36  36   100,0  100,0 
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan pola pemberian makan anak balita 
meliputi kategori pemberian makanan pendamping ASI (MPASI), 
pemilihan bahan makanan, pengolahan bahan makanan, mengganti menu 
makan, frekuensi makan, porsi makan yang dihabiskan, pemberian lauk 
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nabati, lauk hewani, sayur dan buah. Sesuai gambaran dilokasi penelitian 
bahwa ibu balita stunting dan ibu balita non stunting melakukan cara 
pemberian makan dengan cara yang berbeda yaitu ibu balita yang 
memiliki balita stunting sudah memberikan MP-ASI sebelum usia 6 
bulan sedangkan ibu balita yang memiliki balita non stunting 
memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) saat balita berusia 6 
bulan. 
Selain pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) ibu balita non 
stunting juga lebih memperhatikan pemilihan bahan makanan, cara 
pengolahan bahan makanan, mengganti menu setiap makan, frekuensi 
makan yang diberikan dan porsi yang dihabiskan. Hal berbeda 
didapatkan terhadap anak balita stunting yaitu balita stunting lebih sering 
diberikan makanan yang kurang bervariasi seperti bahan makanan yang 
disediakan tidak sesuai dengan apa yang dibutuhkan tubuh anak balita, 
pengolahan yang kurang bervariasi. 
     Pola pemberian makan juga memperhatikan mengenai pemberian lauk 
hewani, lauk nabati, sayur dan buah. Balita non stunting lebih sering 
mengkonsumsi lauk hewani dengan frekuensi 2-3 kali dalam sehari dan 
ibu balita mengatakan bahwa yang diberikan tidak hanya 1 jenis lauk 
hewani saja dalam sehari namun bervariasi seperti ikan lele, daging ayam 
dan daging sapi. Namun, berbeda dengan anak balita yang mengalami 
stunting kurang  di perhatikan pemberian protein hewani baik secara 
frekuensi, variasi maupun cara pengolahan. Frekuensi pemberian lauk 
hewani diberikan 1-2 kali sehari serta hanya diberikan telur ayam goreng 
yang di anggap ibu balita bahwa cara pengolahannya yang praktis dan 
tidak menghabiskan waktu yang lama. 
Pemberian lauk nabati anak balita non stunting lebih sering 
mengkonsumsi lauk nabati dibandingkan dengan anak balita yang 
mengalami stunting. Anak balita yang mengalami stunting masih kurang 
diperhatikan dalam pemberian lauk nabati dari segi variasinya, namun 
dalam hal frekuensi sudah mencukupi yaitu 3 kali dalam sehari. 
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Pola pemberian sayur di penelitian ini menggambarkan bahwa anak 
balita non stunting lebih diperhatikan cara pemberian sayur dibandingkan 
anak balita non stunting. Anak balita non stunting lebih sering diberikan 
sayur yang bervariasi serta pemberian 3 kali sehari dengan alasan ibu 
balita ingin anak balitanya mendapatkan kebutuhan yang maksimal 
sesuai apa yang dibutuhkan oleh tubuh anak balita, namun untuk anak 
balita yang mengalami stunting, ibu balita mengatakan bahwa sering 
memberikan anak balitanya sayur namun dengan menu yang sama 
selama 3 hari berturut-turut atau lebih sering menghangatkan sayur 
sampai berhari-hari hingga sayur habis/ 
Pemberian buah untuk balita non stunting sudah diperhatikan yaitu ibu 
balita memberikan keanekaragaman buah yang bermacam-macam serta 
cara pemberian tidak mendekati jam makan namun diberikan disaat jam-
jam selingan makan yaitu saat jam 9 pagi dan jam 3 sore, namun tidak 
untuk anak balita stunting, anak balita stunting diberikan buah namun 
buah yang hanya disukai oleh anak balita saja serta diberikan tidak rutin 
dalam sehari 2 kali, ibu balita mengatakan bahwa pemberiannya 1 kali 
dalam sehari dan untuk hari selanjutnya belum tentu diberikan.  
Hasil penelitian mengenai pola pemberian makan ini diperkuat dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Labadarios tahun 2011, bahwa gambaran 
pola pemberian makan dapat menjadi faktor risiko terjadinya stunting 
disebabkan kurangnya asupan didalam baik dari segi cara praktek 
pemberian makan atau dari segi anak balita mengkonsumsi makan. Pola 
pemberian makan anak balita berkaitan dengan kualitas yang dikonsumsi 
yang dapat meningkatkan kecukupan zat gizi. Tingkat kecukupan zat gizi 
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi asupan didalam 
tubuh serta pertumbuhan dan perkembangan balita yang dapat 
mempengaruhi faktor terjadinya stunting. 
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3.3.2 Gambaran Penyakit Infeksi 
Tabel 7 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penyakit Infeksi 
Kategori ISPA Frekuensi 
Stunting  Non Stunting 
     % 
Stunting Non Stunting 
Sering  21  0  58,3  0 
Tidak sering  15  36  41,7  100 
Total  36  36  100,0  100,0 
Kategori Diare Frekuensi 
Stunting  Non Stunting 
     % 
Stunting  Non Stunting 
Sering  9  0   25,0  0 
Tidak Sering  27  36   75,0  100 
Total  36  36  100,0  100,0 
Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa penyakit infeksi yang 
digambarkan dalam penelitian ini adalah infeksi saluran pernafasan 
(ISPA) dan diare dengan frekuensi sering dan tidak sering dalam 3 bulan 
terakhir,dari hasil penelitian ini anak balita lebih sering terkena penyakit 
infeksi saluran pernafasan (ISPA), namun yang lebih sering terkena yaitu 
anak balita yang mengalami stunting dibandingkan anak balita non 
stunting. 
Hal berbeda didapatkan oleh anak balita stunting lebih sering mengalami 
penyakit infeksi saluran pernafasan (ISPA) dengan penyembuhan lama 
kurang lebih 1 minggu.   Hal ini disebabkan karena anak balita stunting 
kekurangan asupan didalam  tubuh sehingga ketika terserang infeksi 
saluran pernafasan (ISPA) mengalami penurunan nafsu makan yang 
berakibat penyembuhan lebih lama. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abbas 
(2019), menyatakan bahwa anak balita stunting lebih sering terkena 
penyakit infeksi, termasuk infeksi saluran pernafasan (ISPA). Hasil 
penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
Agusta (2013), menyatakan bahwa anak balita stunting mempunyai 
resiko 2,2 kali lebih besar terkena penyakit infeksi dibandingkan balita 
non stunting. Hal ini juga di perkuat dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Nur Cahyo tahun 2010, yang menyatakan bahwa balita stunting 
11 
lebih sering yang menderita penyakit yang memiliki resiko jangka 
panjang yang dapat menganggu asupan dan pertumbuhan anak balita, 
tergantung pada tingkat keparahan, durasi, dan waktu kambuh. 
4 PENUTUP 
Berdasarkan penelitian ini terdapat gambaran antara pola pemberian makan 
dengan kejadian stunting pada anak balita di Desa Mojorejo Kecamatan Bendosari 
Kabupaten Sukoharjo dan terdapat gambaran antara penyakit infeksi dengan 
kejadian stunting pada anak balita di Desa Mojorejo Kecamatan Bendosari 
Kabupaten Sukoharjo. 
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